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păstrarea lungimii degetului, 4) menţinera funcţiei 
articulcaţiilor, 5) atingerea unui aspect cosmetic sa-
tisfăcător.
Procedeele reconstructive moderne permit II. 
păstrarea lungimii degetului traumatizat.
Lambourile locale sunt preponderent utiliza-III. 
te datorită: simplităţii metodei, sensibilităţii acestor 
lambouri, particularităţile lor cosmetice şi funcţionale 
satisfăcătoare, efectuarea lor într-o singură etapă.
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Rezumat
În articol sunt expuse metodele de tratament chirur-
gical a defectelor tegumentare la nivelul degetelor mem-
brului superior a 226 de pacienţi trataţi pe parcursul anului 
2011 în  „Clinica de Chirurgie Plastică şi Microchirurgie a 
Aparatului Locomotor” Principalele obiective de tratament 
au fost: 1) Închiderea defectului. 2) Restabilirea senzitivă 
maximală. 3) Păstrarea lungimii degetelor traumatizate. 4) 
Menţinerea funcţiilor articulaţiilor. 5) Atingerea unui as-
pect cosmetic satisfăcător. 
Summary
In this study diferent methods of treatement are pre-
sent in 226 patients with tissue defects at the fi nghers of 
the upper limbs operated in:” The Clinic of the Plastic and 
Reconstructive Microsurgery of the Musculoskeletal Sys-
tem ” during the period of 2011 year. The main objectives 
of treatement were: 1) wound closure,2) maximal sensitive 
recovery, 3) keeping the fi ngher lenght, 4) maintenance of 
joints function, 5) achieve a satisfactory cosmetic look.  
Резюме
В данном исследовании представлен анализ ме-
тодов хирургической обработки ран у 226 пациентов 
с дефектами тканей пальцев верхних конечностей 
на базе «Клиники пластической и реконструктивной 
микрохирургии костно-мышечной системы» в период 
за 2011 год. Основными задачами хирургической об-
работки ран были: 1) закрытие раны, 2) максимальное 
восстановление чувствительной, 3) сохранение длины 
пальца, 4) поддержание функции суставов, 5) достиже-
ние удовлетворительного косметического вида.
DIAGNOSTICUL ECOGRAFIC A 
LEZIUNILOR LIGAMENTULUI 
ÎNCRUCIŞAT ANTERIOR A 
ARTICULAŢIEI GENUNCHIULUI.
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Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină 
Urgentă, Chişinău, Moldova
Introducere. Ecografi a este o metodă de explo-
rare efi cientă şi frecvent indicată în diagnosticarea 
leziunilor elementelor intra- şi paraarticulare ale ge-
nunchiului atât în perioada posttraumatică precoce, 
cât şi în leziuni ligamentare, meniscale şi osteohon-
drale înveterate [1,2,9].
Tehnica examenului ecografi c a ligamentului în-
crucişat anterior (LÎA) are unele particularităţi, res-
pectarea cărora permite determinarea cu siguranţă a 
sediului şi gradului de leziune a acestei structuri de 
valoare în stabilizarea articulaţiei genunchiului.
Scopul studiului
A constituit în studierea particularităţilor exame-
nului ecografi c a leziunilor LÎA şi aprecierea gradului 
de veridicitate a metodei. 
Material şi metode
Criteriile de includere în studiu: pacienţii cu 
simptomatologia hemartrozei traumatice acute. Toţi 
pacienţii au fost supuşi examinării ecografi ce  în ter-
men până la o lună posttraumatism  în secţia Imagis-
tică Medicală a Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic 
de Medicină Urgentă pe parcursul anilor 2004-2012. 
Apoi pacienţii au fost trataţi chirurgical prin artrosco-
pia articulaţiei genunchiului şi datele ecografi ce au 
fost verifi cate cu datele intervenţiei [4,5].
Criterii de excludere din studiu: pacienţii cu trau-
matisme precedente ale articulaţiei genunchiului, pre-
zenţa leziunilor osoase a articulaţiei genunchiului.
Populaţia pacienţilor:
53 pacienţi corespundeau criteriilor expuse. Toţi 
pacienţii au fost investigaţi prin explorarea ecografi că 
cu aparatul ultrasonor Philips HD7.
 Studierea ecografi că a LÎA necesită fl exia gam-
bei pentru deschiderea vizualizării sectorului anterior 
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a incizurii intercondiloidiene femurale cu limitarea 
superpoziţiei structurilor osoase. Flexia optimală ne-
cesară pentru examinare variază între 45-60 grade 
(Lan cu coaut., 1987) [6] până la fl exia maximal po-
sibilă (Suzuki cu coaut., 1991) [8].  În această poziţie 
de fl exie este posibilă examinarea sectoarelor median 
şi distal al LÎA la maximum. 
Se utilizează transductorul liniar 7,5 Mhz sau 
convex 5 Mhz, care se instalează în fosa subpatelară 
paralel cu axa tibiei, după ce se roteşte la 30 grade 
contra direcţiei acelor de ceasornic pentru obţinerea 
secţiunii sagitale [3]. Pentru obţinerea secţiunii trans-
verse transductorul se plasează pe ligamentul patelar 
perpendicular axei tibiei şi apoi se roteşte  contrar 
acelor de ceasornic [3].
În normă LÎA în aspect sagital şi transversal se 
vizualizează ca o structură ecografi c hiperecogenă. 
Imaginea scanării transverse a incizurii intercondilie-
ne evidenţiază tunica sinovială hipoecogenă concavă 
şi artera poplitea situată posterior de condilul lateral 
femural – standard unanim aprobat pentru examina-
rea LÎA (Suzuki cu coaut., 1991) [8].
Prezenţa colecţiei hipoecogene cu marginea me-
dială convexă, care ascunde membrana sinovială şi 
deplasează grăsimea intercondiloideană în direcţia me-
dială este interpretată ca un semn de deteriorare a LÎA. 
Colecţia hipoecogenă, care reprezintă un hematom la 
locul inserţiei LÎA este un semn, care se observă şi pe 
imaginile RMN [7]. Criteriul de bază a leziunii LÎA 
şi a hemartrozei respective este vizualizarea hemato-
mului – colecţiei hipoecogenice în locul fi xării lui de 
suprafaţa mediană a condilului femural lateral, dimen-
siunile acestui hematom depind de gradul leziunii şi 
detaşării elementelor traumatizate (fi g. 1).
Evaluarea rezultatelor
Au fost examinate şi analizate datele demogra-
fi ce, ecografi ce şi intraoperatorii. Toate examinările 
ecografi ce au fost evaluate de unu şi acelaşi ecogra-
fi st. În analiza datelor clinice au participat colabora-
torii catedrei Ortopedie şi Traumatologie USMF “Ni-
colae Testemiţanu”. 
Rezultate 
Grupa pacienţilor examinaţi a fost omogenă de 
pe poziţii demografi ce. Vârsta medie a pacienţilor la 
momentul traumatizării a constituit 35,6 ani (de la 18 
până la 71 de ani), bărbaţi  - 26, femei - 27.
S-au prezentat la examenul ecografi c în primele 3 
zile posttraumatism 9 pacienţi (17%), în 4 săptămâni 
- 37 (70%) şi în 8 săptămâni - 7 pacienţi (13%).
În timpul intervenţiilor chirurgicale leziunea LÎA 
a fost constatată în 45 din cazuri din cele 53 exami-
nări ecografi ce cu această leziune. Aşa dar veridicita-
tea examinării ecografi ce a leziunilor recente a LÎA 
constituie 84,9%. 
Discuţii şi concluzii 
Diagnosticul ecografi c de ruptură a LÎA este o 
metodă indirectă, bazată pe vizualizarea hematomu-
lui format ca rezultat al unei leziuni a ligamentului 
încrucişat anterior şi nu vizualizării directe a liga-
mentului deteriorat. 
Ecografi a este o metodă sensibilă în diagnosti-
carea leziunilor LÎA la bolnavii cu hemartroza post-
traumatică în primele 10 săptămâni după traumatism 
– perioada optimală de diagnosticare sonografi că şi 
clinică a acestor leziuni ligamentare. 
Leziunile traumatice a LÎA ecografi c pot fi  dia-
gnosticate în 84,9% cazuri în prioritar în primele 10 
săptămâni posttraumatism, dar cu unele particularităţi 
şi în perioade mai îndepărtate.
Individualizarea procesului de examinări ecogra-
fi ce a acestei leziuni cu aplicarea unor particularităţi 
în funcţie de durata posttraumatică, de funcţionalita-
Fig. 1. Leziunea ligamentului longitudinal anterior – secţiunea longitudinală.
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tea articulaţiei, permit de a majora sensibilitatea me-
todei de constatare a acestor leziuni.
Deoarece LÎA în absolută majoritate a cazurilor 
este lezat în locul inserţiei către condilul lateral fe-
mural sau în 1/3 a ligamentului – sectoarele, care pot 
fi  vizualizate ecografi c optimal, tehnica sonografi că 
este utilizată pe larg pentru diagnosticarea veridică a 
acestei patologii.
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Rezumat
Examenul ecografi c a permis diagnosticarea leziunii 
LÎA în 53 cazuri de traumatisme a articulaţiei genunchiului 
în perioada preponderent de până la o lună posttraumatism. 
Tratamentul artroscopic a acestor bolnavi a confi rmat dia-
gnosticul în 45 de cazuri, ce constituie gradul de veridicita-
te a metodei ecografi ce în 84,9%. 
Summary
Sonographic examination showed 53 injuries of the 
ACL in patients with knee joint trauma. Arthroscopic treat-
ment of these patients confi rmed the diagnosis in 45 cases; 
the ultrasound method had sensitivity of 84.9%.
Резюме
Ультразвуковая диагностика позволила выявить 
повреждение передней крестообразной связки в 53 
случаях травм коленного сустава на ранней стадии, до 
одного месяца. Артроскопия подтвердила достовер-
ность в 45 случаях, что составило 84,9% всех наблю-
дений.
UNELE ASPECTE DE DIAGNOSTIC
 ŞI TRATAMENT CONSERVATIV 
AL SCOLIOZEI
_______________________________________
Anna Kusturova, Centrul Naţional 
Ştiinţifi co-Practic de Medicină Urgentă,
Catedra Ortopedie şi Traumatologie, 
USMF “Nicolae Testemiţanu” 
Actualitatea temei
Scolioza este o deformaţie complexă a coloanei 
vertebrale cu încurbarea laterală stabilă şi torsie ver-
tebrală, schimbări în ţesutul neuromuscular şi con-
junctiv, distopia organelor interne, cu dereglări func-
ţionale şi organice cu greutate diferită [1]. Fiind cea 
mai serioasă maladie în ortopedia pediatrică, scolioza 
este larg răspândită la copii şi adolescenţi în toată lu-
mea cu o rată de la 0,5–3% până la 27,6%. Potrivit 
examinării medicale efectuate în Rusia în 2002 (30 
milioane 400 mii sau 94,6% din copiii din Rusia, în 
vârstă de 0-18 ani), postura incorectă a fost găsită la 
17,6% din copii, cu frecvenţă aproape egală la băieţi 
şi fete. După datele prezentate de Rosstat (2005), in-
cidenţa dereglărilor ţinutei înainte de şcoală era 97,3, 
dar după absolvire – 113 de cazuri din 1000 de copii 
examinaţi [2]. Invaliditatea primară din copilărie, ca 
urmare a scoliozei idiopatice este de 8-9% în structura 
generală de handicap a copiilor. Tendinţa de creştere 
a numărului de bolnavi cu forme progresive grave ale 
maladiei, inefi cienţa tratamentului conservator au ca 
rezultat faptul că 23-25% din pacienţi necesită inter-
venţie chirurgicală la diferite etape ale vieţii [3]. 
Seriozitatea problemei constă în faptul că defor-
maţiile statice necorectate la timp prezintă un factor 
determinant pentru dezvoltarea schimbărilor structu-
rale în coloana vertebrală şi a bolilor organelor inter-
ne, ce ulterior rezultă în scăderea sau lipsa capacităţii 
de muncă la maturitate. Deformarea cutiei toracice 
determină modifi cări în plămâni, unde pot apărea re-
giuni de atelectaze şi emfi zem. Patologia duce la o 
încălcare a funcţiei respiraţiei externe: scade capaci-
tatea vitală a plămânilor, rata maximă de ventilaţie, 
creşte volumul de respiraţie pe minut. Apar tulburări 
hemodinamice, care conduc la “inima kifoscoliotică” 
varianta “inimii pulmonare” [4]. Fluxul insufi cient de 
oxigen pentru organismul în creştere afectează creie-
rul: copiii învaţă mai rău, mai repede obosesc, suferă 
de dureri de cap, iritabilitate. Cu scolioză adesea se 
asociază încălcări în organele abdominale, deosebit 
de greu tratate standard, fără a privi la biomecanica 
scoliozei. În cazurile scoliozei de formă gravă sunt 
prezente şi complicaţii neurologice [2].
Mai mult de 80% din cazurile diformităţii scolio-
